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Resumen  Fueron  analizados  los  parámetros  de  proporción  dentaria,  posición  del  cénit  gin-
gival, posición  y  taman˜o  de  las  papilas  interdentarias,  biotipo  gingival,  cantidad  de  encía
queratinizada  y  línea  de  la  sonrisa  en  las  6  piezas  anterosuperiores  en  31  estudiantes  de  odon-
tología chilenos.  Se  estableció  un  patrón  de  proporción  dentaria  similar  al  descrito  previamente
en la  literatura.  La  posición  de  cénit  presentó  un  patrón  deﬁnido.  El  biotipo  gingival  ﬁno  fue
el más  frecuente.  Los  incisivos  laterales  presentaron  la  mayor  cantidad  de  encía  queratini-
zada, seguidos  por  los  incisivos  centrales  y  luego  los  caninos.  La  altura  de  la  papila  a  nivel  de
los caninos  fue  mayor  que  en  los  incisivos  centrales,  mientras  que  los  valores  más  bajos  fueron
encontrados  a  nivel  de  los  incisivos  laterales.  Existió  una  predominancia  de  la  línea  de  la  sonrisa
media.
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Abstract  Tooth  proportion,  gingival  zenith  position,  position  and  size  of  the  interdental  papi-
llae, gingival  biotype,  amount  of  keratinized  gingiva  and  smile  line  position  were  evaluated  in
the 6  upper  front  teeth  in  31  Chilean  dental  students.  The  tooth  proportion  pattern  was  similar
to that  described  previously  in  the  literature.  The  zenith  position  showed  an  established  pat-
tern. A  thin  gingival  biotype  was  found  more  frequently.  Lateral  incisors  showed  the  highest
ue,  followed  by  central  incisors  and  then  the  canines.  The  heightamount of  keratinized  tiss∗ Autor para correspondencia.
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of  the  papillae  at  the  canines  was  higher  than  central  incisors,  while  the  lowest  values  were
found in  the  lateral  incisors.  There  was  a  predominance  of  a  medium  smile  line.
© 2015  Sociedad  de  Periodoncia  de  Chile,  Sociedad  de  Implantología  Oral  de  Chile  y  Socie-
dad de  Prótesis  y  Rehabilitación  Oral  de  Chile.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is
an open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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los  modelos  de  estudios  en  cada  una  de  las  piezas  dentariasIntroducción
Históricamente  la  odontología  ha  buscado  restablecer  la
salud  dental  y  periodontal  perdida,  enfocándose  primaria-
mente  en  recuperar  la  función  perdida.  Sin  embargo,  las
necesidades  han  ido  evolucionando  drásticamente,  dando
mayor  importancia  a  la  estética  oral.  La  búsqueda  de  una
sonrisa  armónica  en  conjunto  con  el  restablecimiento  de
la  función  son  las  motivaciones  principales  en  los  pacientes
hoy  en  día.  La  estética  gingival,  y  su  relación  con  las  piezas
dentarias,  son  un  componente  fundamental  de  una  sonrisa
hermosa,  por  lo  que  para  obtener  resultados  adecuados  se
debe  considerar  su  morfología  y  contorno.  Terapias  como  la
cirugía  plástica  periodontal  son  recomendadas  para  optimi-
zar  los  contornos,  y  a  su  vez  las  terapias  restauradoras  o  el
tratamiento  ortodóncico  pueden  ser  necesarios  con  el  ﬁn  de
corregir  la  forma,  la  posición  y/o  las  relaciones  dentoperio-
dontales,  para  lograr  un  resultado  armónico  y  estéticamente
adecuado.  Con  respecto  a  los  tejidos  dentarios  y  periodon-
tales,  toman  gran  importancia  los  siguientes  parámetros  a
la  hora  de  evaluar  la  estética  mucogingival,  así  como  tam-
bién  a  la  hora  de  planiﬁcar  cualquier  tipo  de  tratamiento
que  incluya  dichos  tejidos:
Cénit  gingival:  punto  más  apical  del  margen  gingival  en
relación  con  el  eje  vertical  mayor  del  diente1,2.  En  incisivos
centrales  y  caninos  se  localiza  en  la  porción  distal  y  en  incisi-
vos  laterales  en  la  porción  central,  con  respecto  a  una  línea
vertical  que  divide  la  corona  clínica  en  2  partes  iguales1,3.
Papila  interdentaria:  porción  de  encía  ubicada  en  el
espacio  interdental.  Su  taman˜o y  su  volumen  son  determi-
nados  por  la  anatomía  de  las  piezas  dentarias,  la  relación  de
contacto  entre  los  dientes,  el  ancho  de  las  superﬁcies  den-
tarias  proximales  y  el  recorrido  del  límite  amelocementario,
así  como  también  la  distancia  entre  la  cresta  ósea  y  el  punto
de  contacto2,4-6.
Biotipo  gingival:  características  morfológicas  de  la  encía
relacionadas  con  la  dimensión  de  la  apóﬁsis  alveolar,  anato-
mía  de  los  dientes,  patrón  de  erupción,  inclinación  y  posición
ﬁnal  de  los  dientes7.  Un  biotipo  ﬁno  se  asocia  a  dientes  lar-
gos  y  angostos  con  forma  triangular  y  punto  de  contacto
situado  cerca  del  borde  incisal,  encía  queratinizada  del-
gada  y  estrecha  y  el  margen  gingival  de  forma  festoneada
marcada,  asociado  a  huesos  alveolares  delgados  o  con  dehis-
cencias.  Un  biotipo  ancho  se  asocia  a  dientes  con  coronas
cuadradas  y  marcada  convexidad  cervical,  encía  querati-
nizada  ancha  y  voluminosa,  áreas  de  contacto  interdental
grandes  y  situadas  en  dirección  más  apical,  con  papilas  inter-
dentales  cortas;  se  asocia  a  tablas  óseas  de  mayor  grosor2,7,8.Encía  queratinizada:  se  extiende  desde  el  margen  de  la
encía  libre  hasta  la  línea  mucogingival.  Presenta  un  color
rosa  pálido  en  condiciones  de  salud.  En  sentido  apical,  la
a
c
sncía  se  continúa  con  la  mucosa  alveolar,  de  la  cual  está
eparada  por  la  línea  mucogingival2,9.
Línea  de  la  sonrisa:  determina  la  cantidad  de  diente  y
ejido  gingival  que  muestra  el  paciente  al  sonreír.  Según  la
istancia  entre  el  margen  gingival  y  el  borde  del  labio  supe-
ior  puede  clasiﬁcarse  en  alta  cuando  el  paciente  muestra
ás  de  3  mm  de  encía  al  sonreír,  media  cuando  el  paciente
uestra  la  totalidad  de  las  coronas  de  sus  dientes  y  hasta
 mm  de  encía,  y  baja  cuando  el  paciente  muestra  solo
arcialmente  la  corona  clínica2.  La  cantidad  de  exposición
ental  y  gingival  durante  una  sonrisa  depende  de  varios  fac-
ores,  como  el  grado  de  contracción  de  los  músculos  de
xpresión,  la  posición  de  los  maxilares,  el  taman˜o y  la  forma
e  las  piezas  dentarias,  el  nivel  del  tejido  blando,  la  forma
 el  desgaste  de  las  piezas  dentarias3.
Proporción  dentaria:  proporción  entre  la  altura  y  el
ncho  de  los  dientes  anterosuperiores,  normalmente  des-
rita  como  1:0,86,10.
Debido  a  la  importancia  de  estos  factores  en  la  plani-
cación  estética,  rehabilitadora  o  correctiva,  y  su  posible
ariabilidad  con  los  resultados  descritos  para  otros  gru-
os  étnicos  o  poblacionales,  se  realizó  el  presente  estudio
escriptivo  de  estos  parámetros  en  un  grupo  de  pacientes
óvenes  chilenos.
aterial y método
ueron  analizados  31  pacientes  (15  hombres  y  16  mujeres),
studiantes  de  odontología  de  la  Universidad  Mayor,  con  un
ango  de  edad  entre  21  y 29  an˜os,  sonrisa  armónica,  ausencia
e  restauraciones  en  las  piezas  anterosuperiores,  ausencia
e  signos  de  enfermedad  periodontal  y  ausencia  de  trata-
iento  ortodóncico  previo.  Para  establecer  las  mediciones,
e  realizó  una  impresión  del  maxilar  superior  con  alginato
jeltrate,  dentsplay  caulk)  y  posterior  vaciado  de  los  mode-
os  con  yeso  extraduro.  Además  se  tomaron  fotografías  a  los
acientes  registrando  la  sonrisa  y  una  imagen  intraoral  de
as  6 piezas  dentarias  anterosuperiores.  Fueron  evaluados
 parámetros  de  la  arquitectura  gingival  y  dentaria  en  cada
aciente,  a  nivel  de  las  6  piezas  dentarias  anterosuperiores:
Proporción  dentaria:  se  midió  la  longitud  del  eje  mayor
el  diente  para  obtener  su  altura  y  luego  se  midió  la  porción
ás  ancha  de  cada  una  de  las  piezas  dentarias  en  los  mode-
os  obtenidos  en  cada  paciente,  para  así  obtener  una  razón
ntre  el  alto  y  ancho  (ﬁg.  1a,b).
Medición  del  cénit:  la  medición  del  cénit  se  realizó  enntes  descritas.  Para  medirlo  en  forma  horizontal,  se  utilizó
omo  referencia  el  eje  mayor  axial  de  cada  diente.  Esta  línea
e  trazó  por  el  centro  de  la  corona  clínica  dividiéndola  en
230  C.E.  Nappe  et  al.
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ligura  1  Descripción  de  las  mediciones  realizadas  para  deter
el eje  mayor  del  diente.  B)  Medicion  del  ancho  de  la  pieza  den
 partes  iguales.  Para  ubicar  el  eje  mayor  axial  del  diente  se
tilizaron  2  puntos  de  referencia  ----el  contacto  proximal  inci-
al  y  el  contacto  proximal  apical----, generando  2  líneas  hori-
ontales  paralelas  entre  sí.  Se  marcó  el  centro  de  cada  una
e  estas  líneas,  y  sobre  estas  marcas  se  delimitó  una  línea
erpendicular  correspondiente  al  eje  mayor  axial  de  la  pieza
entaria.  Con  respecto  a  esta  línea  se  determinó  la  posición
el  cénit  con  respecto  a  la  línea  media  del  diente  (ﬁg.  2a).
Posición  y  taman˜o de  las  papilas  interdentarias:  la
osición  y  el  taman˜o de  las  papilas  interdentarias  fueron
edidos  en  las  6  piezas  anterosuperiores  en  los  modelos
ediante  una  sonda  periodontal  Carolina  del  Norte  (Hu-
riedy).  Para  cada  pieza  dentaria  se  ubicó  la  posición  del
énit  y  se  trazó  una  tangente  del  taman˜o del  ancho  de  cada
iente  y  se  midió  la  longitud  en  sentido  vertical  la  distancia
a  tangente  con  el  vértice  de  la  papila  en  estudio.  Para  medir
a  posición  de  la  papila  se  ubicó  el  punto  de  contacto  proxi-
al  apical  en  mesial  y  distal  de  cada  pieza  dentaria.  Con  la
onda  periodontal  se  midió  la  distancia  entre  el  vértice  de
a  papila  y  el  punto  de  contacto  proximal  apical  (ﬁg.  2b).
Biotipo  gingival:  se  utilizó  una  sonda  periodontal  Caro-
ina  del  Norte  Hu-Friedy  para  examinar  el  grosor  del  biotipo
ingival  utilizando  la  técnica  de  translucidez  de  la  sonda.
e  examinaron  las  6  piezas  dentarias  anterosuperiores  por
eparado,  categorizando  como  biotipo  ﬁno,  en  el  caso  que  la
onda  se  trasluciese,  y  biotipo  grueso,  cuando  no  se  apreció
a  sonda  a  través  del  margen  gingival.
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igura  2  A)  Determinación  de  la  posición  del  cénit  gingival.  CPA:  
je mayor  del  diente.  B)  Determinación  de  la  posición  de  la  papila  in
as piezas  vecinas.r  la  proporción  dentaria.  A)  Medición  del  largo  dentario  a  nivel
a.
Cantidad  de  encía  queratinizada:  previa  con  solución  de
chiller,  se  midió,  con  una  sonda  periodontal  Carolina  del
orte,  la  longitud  de  encía  queratinizada  en  el  punto  medio
e  cada  pieza  dentaria  en  estudio,  desde  el  límite  mucogin-
ival  al  margen  gingival.
Línea  de  la  sonrisa:  se  determinó  la  línea  de  la  son-
isa  midiendo  directamente  en  los  pacientes  con  una  sonda
eriodontal  Carolina  del  Norte  la  distancia  entre  el  mar-
en  gingival  y la  línea  generada  por  el  labio  superior
n  las  6  piezas  anterosuperiores.  Se  clasiﬁcó  como  baja
uando  el  paciente  no  expuso  el  margen  gingival  durante
a  sonrisa,  media  si  expuso  hasta  2  mm  de  tejido  entre  el
argen  gingival  y  la  línea  labial,  y  alta  si  expuso  más  de
 mm.
esultados
roporción  dentaria:  la  proporción  dentaria  del  canino  dio
omo  resultado  una  razón  de  1:0,81.  La  proporción  promedio
e  los  incisivos  laterales  fue  de  1:0,8,  y la  de  los  incisi-
os  centrales,  de  1:0,86.  Al  realizar  test  t  no  parado,  no
xistieron  diferencias  signiﬁcativas  entre  las  distintas  piezas
valuadas  o  según  género.
Posición  del  cénit:  se  utilizaron  los  promedios  de  las
bicaciones  del  cénit  en  las  diferentes  piezas  dentarias
studiadas.  Todos  los  valores  indicaron  el  desplazamiento
contacto  proximal  apical;  CPI:  contacto  proximal  incisal;  EMA:
terdentaria  desde  una  línea  horizontal  tangente  a  los  cénit  de
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Tabla  1  Longitud  promedio  de  la  papila  mesial  (PM)  y  de  la  papila  distal  (PD)  de  las  6  piezas  anterosuperiores
PD  1.1  PM  1.1  PD  1.2  PM  1.2  PD  1.3  PM  1.3  PD  2.1  PM  2.1  PD  2.2  PM  2.2  PD  2.3  PM  2.3
Número  de  casos  31  31  31  31  31  31  31  31  31  31  31  31
Mínimo 3  3  2,5  2,5  2,5  2,5  3  3,5  2  2,5  3,5  3
Máximo 6  5  5,5  5,5  6  6  6  5  5,5  5  6  6
Promedio 4,129  4,145  3,484  3,468  4,468  4,274  4,161  4,21  3,452  3,645  4,629  4,21
DE 0,752  0,58  0,78  0,903  0,921  0,825  0,638  0,513  0,789  0,685  0,785  0,854
Tabla  2  Test  t  no  pareado  para  comparar  longitud  de  la  papila  según  género  en  incisivos  centrales  (IC),  incisivos  laterales  (IL)
y caninos  (C)
Variable  Género  Casos  (n)  Promedio  DE  T  p
Papila  IC Femenino  16  3,953  0,326 −2,331  0,03
Masculino 15  4,383  0,642
Papila IL Femenino  16  3,406  0,562 −0,856  0,4
Masculino 15  3,625  0,826
Papila C Femenino  16  4,133  0,361 −2,092  0,051
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del  cénit  hacia  distal  de  la  línea  media  de  referencia.  El
promedio  de  la  ubicación  del  cénit  en  los  incisivos  centrales
fue  de  1,419  mm,  los  incisivos  laterales  tuvieron  un  prome-
dio  de  desplazamiento  de  0,572  mm  y  los  caninos  tuvieron
un  desplazamiento  de  0,081  mm.  Al  analizar  los  resultados
mediante  test  t  no  pareado  ajustado  por  Bonferroni,  se
estableció  que  existieron  diferencias  signiﬁcativas  en  la
posición  del  cénit  de  las  distintas  piezas.  No  existieron
diferencias  entre  hombres  y  mujeres.
Papila  interdentaria:  al  realizar  el  test  t  pareado,
ajustado  por  Bonferroni,  se  encontraron  diferencias  signi-
ﬁcativas  (p  <  0,05)  entre  la  longitud  de  las  papilas  de  los
incisivos  centrales  con  respecto  a  los  incisivos  laterales  y
de  los  incisivos  laterales  con  respecto  a  los  caninos.  No
existieron  diferencias  signiﬁcativas  en  la  longitud  de  las
papilas  de  los  incisivos  centrales  con  respecto  a  los  caninos
(tabla  1).  Se  encontraron  diferencias  signiﬁcativas  según
género  (p  <  0,05)  en  la  longitud  de  las  papilas  de  los  inci-
sivos  centrales  y  los  caninos  al  realizar  test  t  no  pareado,
presentando  estas  una  mayor  longitud  en  hombres  (tabla  2).
s
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Tabla  3  Cantidad  de  encía  queratinizada  (EQ)  a  nivel  vestibular  
Variable  Género  Casos  (n)  
EQ  1.1 Femenino  16  
Masculino 15  
EQ 1.2 Femenino  16  
Masculino 15  
EQ 1.3 Femenino  16  
Masculino 15  
EQ 2.1 Femenino  16  
Masculino 15  
EQ 2.2 Femenino  16  
Masculino 15  
EQ 2.3 Femenino  16  
Masculino 15  4,675  0,941
Biotipo  gingival:  de  los  31  pacientes  estudiados,  24
77,4%)  de  ellos  presentaron  biotipo  ﬁno  y  festoneado,  mien-
ras  que  7  (22,6%)  presentaron  biotipo  chato  y  grueso.  No
xistió  diferencia  en  la  distribución  de  biotipos  ﬁno  y  grueso
ntre  hombres  y  mujeres  al  ser  analizados  mediante  el  test
e  chi  cuadrado.
Cantidad  de  encía  queratinizada:  el  promedio  de  la  can-
idad  de  encía  queratinizada  de  los  incisivos  centrales  fue
e  5,29  mm,  en  el  caso  de  los  incisivos  laterales  fue  de
,613  mm,  y  en  el  de  los  caninos  fue  de  4,48  mm.  Existieron
iferencias  signiﬁcativas  (p  <  0,05)  al  comparar  la  cantidad
e  encía  queratinizada  entre  incisivos  (centrales  y  laterales)
 caninos  mediante  test  t  no  pareado.  También  existieron
iferencias  signiﬁcativas  en  la  cantidad  de  encía  adherida  a
ivel  de  incisivos  laterales  y centrales  entre  hombres  y  muje-
es  al  ser  examinados  mediante  el  mismo  test  estadístico,
iendo  los  primeros  quienes  presentaron  una  mayor  cantidad
tabla  3).
Línea  de  la  sonrisa:  13  (41,93%)  pacientes  presenta-
on  sonrisa  media,  9  (29,03%)  presentaron  sonrisa  baja  y
de  las  6  piezas  dentarias  anterosuperiores  según  género
Promedio  DE  p
4,563  0,964 [1,0]0,003
6,067  1,58
5,188  1,047 0,05
6,067  1,335
4,063  1,181 0,069
4,933  1,387
4,625  1,088 0,013
5,867  1,506
5  0,966 0,01
6,133  1,302
4,438  1,031 0,806
4,533  1,125
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 (29,03%)  presentaron  una  línea  de  sonrisa  alta.  No  exis-
ieron  diferencias  signiﬁcativas  con  relación  a  la  ubicación
e  la  línea  de  la  sonrisa,  ni  tampoco  según  género.
iscusión
l  presente  trabajo  fue  realizado  para  analizar,  describir  y
eterminar  la  eventual  existencia  de  un  patrón  en  los  dife-
entes  parámetros  mucogingivales  y  dentarios  estudiados  en
acientes  jóvenes  chilenos,  así  como  además  determinar  la
xistencia  de  diferencias  entre  hombres  y  mujeres.
Con  respecto  a  la  proporción  dentaria,  presentó  un  valor
e  1:0,82,  concordante  con  lo  expuesto  anteriormente  por
hu11.  Además,  no  existieron  diferencias  signiﬁcativas  en
ste  parámetro  entre  hombres  y  mujeres,  siendo  una  rela-
ión  similar  en  ambos  géneros.
En  el  caso  del  biotipo  gingival,  los  resultados  indicaron
na  mayor  prevalencia  de  biotipo  ﬁno.  Se  observó  que  el
7,4%  de  los  pacientes  presentaron  un  biotipo  ﬁno,  mien-
ras  que  un  22,6%  presentaron  biotipo  grueso;  a  su  vez,
ada  paciente  presentó  el  mismo  biotipo  en  todos  los  sitios
studiados.
En  el  análisis  de  la  posición  de  cénit  se  estableció  que
as  piezas  dentarias  con  mayor  discrepancia  con  relación
l  eje  mayor  del  diente  fueron  ambos  incisivos  centrales,
on  valores  de  1,4  mm  hacia  distal  del  eje  de  referencia;
es  siguieron  los  incisivos  laterales,  con  un  desplazamiento
e  0,5  mm  aproximadamente  hacia  distal,  y  por  último  los
aninos,  con  valores  de  0,08  mm  hacia  distal.  Al  comparar  la
osición  de  los  cénit  en  las  diferentes  piezas  dentarias,  se
stablecieron  diferencias  signiﬁcativas  entre  caninos,  incisi-
os  laterales  y  centrales,  indicando  que  cada  pieza  posee  un
atrón  deﬁnido  en  la  posición  del  cénit.  Se  constató  además
ue  no  existieron  diferencias  signiﬁcativas  según  género.  Los
esultados  obtenidos  fueron  concordantes  a  lo  expuesto  por
hu  et  al.12.
Con  respecto  a  la  cantidad  de  encía  queratinizada, se
stableció  que  la  pieza  dentaria  con  mayor  cantidad  fue  el
ncisivo  lateral,  con  un  promedio  de  5,61  mm,  seguido  por  el
ncisivo  central,  con  5,29  mm,  y  el  canino,  con  4,48  mm.  No
xistieron  diferencias  signiﬁcativas  con  relación  a la  can-
idad  de  encía  queratinizada  presente  entre  los  incisivos
entrales  y  laterales.  Sin  embargo,  sí  existieron  diferencias
igniﬁcativas  con  relación  a  la  cantidad  de  encía  querati-
izada  entre  canino  y  ambos  incisivos.  Existió  una  mayor
antidad  de  encía  queratinizada  a  nivel  de  incisivos  centra-
es  y  laterales  en  hombres.
Con  relación  a  la  papila  interdentaria, del  total  de
acientes  estudiados,  solo  una  persona  (3,2%)  presentó  un
lenado  incompleto  de  la  tronera  con  presencia  de  triángulos
egros  a  nivel  interproximal.  El  96,8%  de  los  pacientes  pre-
entaron  papila  completa  según  la  clasiﬁcación  de  Nordland
 Tarnow13,  siendo  el  largo  de  las  papilas  de  los  incisivos
entrales  de  4,16  mm  como  promedio,  de  los  incisivos  late-
ales  de  3,5  mm,  y  de  los  caninos  de  4,4  mm.  Los  resultados
btenidos  por  Chu  et  al.5,  fueron  similares  a  los  obtenidos
n  el  presente  estudio.  Los  hombres  presentaron  una  mayor
ongitud  de  papila  en  caninos  e  incisivos  centrales.
En  cuanto  a  la  línea  de  la  sonrisa,  en  13  (41,93%)  de  los
acientes  estudiados  se  estableció  una  sonrisa  media,  mien-
ras  que  la  sonrisa  alta  se  dio  en  9  (29,03%)  de  los  pacientesC.E.  Nappe  et  al.
valuados,  al  igual  que  la  sonrisa  baja.  No  existieron  dife-
encias  signiﬁcativas  en  los  tipos  de  línea  de  sonrisa.
onclusiones
n  el  grupo  estudiado  pudieron  observarse  las  siguientes
aracterísticas  a  nivel  de  los  parámetros  mucogingivales  y
entarios  examinados:
Se  estableció  un  patrón  de  proporción  dentaria  similar
l  descrito  previamente  en  la  literatura.  No  existieron  dife-
encias  en  la  proporción  dentaria  entre  hombres  y mujeres.
La  posición  de  cénit  a  nivel  de  cada  pieza  dentaria  exami-
ada  presentó  un  patrón  deﬁnido  y  coincidente  con  la  litera-
ura.  Existieron  diferencias  signiﬁcativas  entre  los  diferen-
es  tipos  de  piezas  dentarias  examinadas  con  respecto  a  la
bicación  del  cénit  con  relación  al  eje  mayor  del  diente.
La  longitud  de  la  papila  a  nivel  de  los  caninos  fue  similar
 los  incisivos  centrales,  mientras  que  los  valores  más  bajos
ueron  encontrados  a  nivel  de  incisivos  laterales.
El  biotipo  gingival  ﬁno  fue  más  frecuente  en  la  población
xaminada,  no  existiendo  diferencias  signiﬁcativas  entre
ombres  y  mujeres.
Existió  un  patrón  con  respecto  a  la  cantidad  de  encía
ueratinizada  presente  con  relación  a  cada  pieza  dentaria,
iendo  el  canino  el  que  presentaba  menor  cantidad  de  encía
ueratinizada,  seguido  por  los  incisivos  centrales,  mientras
ue  los  incisivos  laterales  presentaron  la  mayor  cantidad  de
ncía  queratinizada.
La  línea  de  la  sonrisa  no  presentó  un  patrón  deﬁnido.
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